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RESUMO

Introducéo: A Sindrome de Down é uma condi¢cdo genética que apresenta um
cromossomo extra em seu par 21, seus portadores apresentam fenotipos
especificos que implicam no Desenvolvimento Neuropsicomotor. A fisioterapia,
como parte da equipe multidisciplinar se beneficia do potencial da ampla
neuroplasticidade que ocorre nesse periodo para auxiliar o alcance das etapas
do desenvolvimento da forma mais adequada possivel, buscando funcionalidade
na realizacdo das atividades diarias e na resolucao de problemas relacionados.
Objetivo: Identificar quais os beneficios das intervencdes fisioterapéuticas no
desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes com Sindrome de Down.
Metodologia: Reviséo integrativa da literatura que utilizou como descritores, em
combinacdo, para a busca em portugués e inglés: Sindrome de Down,
fisioterapia e desenvolvimento infantil. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PEDro, SciELO, LILACS e MEDLINE, para o levantamento de artigos
cientificos em inglés, portugués e espanhol. Resultados: 13 artigos incluidos
nessa pesquisa. Conclusao: Desta forma, os estudos indicam que os beneficios
das intervencdes fisioterapéuticas aplicadas precocemente tém grande valia em
lactentes com Sindrome de Down, devido a plasticidade neural que € mais
acentuado nessa fase, impulsionando desta forma o desenvolvimento

neuropsicomotor.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢cao genética que apresenta um
cromossomo extra em seu par 21. Sendo que, o termo “sindrome” caracteriza
um conjunto de sinais e sintomas que define as manifestagdes clinicas e “Down”
designa o sobrenome do médico e pesquisador John Langdon Down que, em
1866, de forma inovadora, publicou um estudo descritivo e classificou estes
pacientes de acordo com o seu fenétipo (SANTOS e FIORINI, 2021; FERREIRA
et al., 2022).

Estima-se que no Brasil 1 em cada 700 nascimentos apresentem essa
condicao genética, o que totalizaria em torno de 270 mil pessoas com SD no
territorio nacional. Mundialmente, a incidéncia estimada é de 1 em 1 mil nascidos
vivos. (BRASIL, 2019).

Essa alteracdo genética ocorre durante a formacdo fetal, mais
detalhadamente no momento da divisédo celular, e esta relacionada com fatores
como a idade materna e a presenca de alteracbes cromossémicas nos pais.
(RAMOS e MULER, 2019; FREITAS, SOFIATTI e VIEIRA, 2021). Seus
portadores apresentam um atraso mental e fenotipos especificos, sendo que
dentre todas as caracteristicas a hipotonia muscular e a frouxidao ligamentar séo
as mais evidenciadas (LEITE et al., 2018; SANTOS e FIORINI, 2021).

Essas condi¢cdes implicam no desenvolvimento neuropsicomotor do
individuo, que caracteriza- se por um processo de evolucdo com inicio na vida
intrauterina e envolve maturacdo neuroldgica, aquisicdo das habilidades
motoras, cognitivas, sociais e emocionais, além do crescimento fisico, tudo isso
adquirido através de estimulos que sdo responsaveis pela construcao da
arquitetura cerebral (COSTA et al., 2021; FREITAS et al., 2021)

O diagnostico clinico da SD geralmente € realizado através do
reconhecimento das caracteristicas fisicas tipicas de um bebé com essa
condigcédo, descritas como sinais cardinais de Hall, sendo que, quanto mais
caracteristicas especificas forem identificadas, mais seguro e preciso este sera.
Contudo, ha exames que contribuem para a confirmacao do diagnostico como,

por exemplo, o cariograma, que € um estudo citogenético (cariotipo) importante
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no aconselhamento genético a familia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020; FREITAS, SOFIATTI e VIEIRA, 2021).

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor € a principal queixa dos
pais ou responsaveis, por acarretar dificuldade para as aquisicdes dos marcos
motores (SANTOS e FIORINI, 2021). Apresenta causa multifatorial, relacionando
as causas intrinsecas (carga genética e fatores do seu fen6tipo) ao seu meio
extrinseco, envolvendo questdes sociais e ambientais, que interferem no modo
com que o portador interage frente aos estimulos (SANTOS e FIORINI, 2021;
KNYCHALA et al. 2018).

Dentre as caracteristicas fisicas tipicas de um bebé com SD, a hipotonia
€ considerada a causa funcional mais grave e a mais impactante no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, pois pode gerar maior lentiddo nas respostas
posturais antigravitacionais, dificultando o desenvolvimento e a aquisicdo dos

marcos motores, como o rolar, sentar e andar (LIMA et al., 2017).

Sabe-se que quanto mais cedo for feito a deteccdo das possiveis
interferéncias no desenvolvimento, mais precoce sera o diagndstico do atraso
motor e melhor serd o resultado das intervencdes terapéuticas. Para tanto, é
importante e necessario a participagdo e acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, ortopedia, oftalmologia,
neuropediatria, terapia ocupacional) para que o0s estimulos se iniciem

precocemente e as habilidades do individuo sejam desenvolvidas (UFMG, 2019).

Portanto, é sabido que lactentes! com SD apresentam grande potencial
de resposta a estimulos devido a sua ampla neuroplasticidade cerebral, sendo a
responsavel por alterar estruturalmente o sistema nervoso central (SNC),
modificando algumas de suas propriedades morfologicas e funcionais, a partir
da aplicacao repetida e continua de estimulos e da construcdo de adaptacdes
neurais. Esse fenbmeno ocorre a partir do nascimento e é acentuado nos

primeiros anos de vida devido ao maior crescimento neuronal, proporcionando

1 De acordo com Eduardo Mascarenhas, considera-se lactente o periodo a partir de 29 dias de
vida a 2 anos de idade (TRATADO DE PEDIATRIA, 2022).
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uma grande capacidade de aprendizagem e respostas nessa fase da vida
(BASTOS et al., 2017).

Mediante a isso, entende-se que a formacao de uma base soélida para o
desenvolvimento comeca nos primeiros anos de vida e as intervencdes se
beneficiam dessa condicdo de maior plasticidade do SNC, para possibilitar em
especial, um maior aproveitamento terapéutico em lactentes (FREITAS et al.,
2021; SANTOS E FIORINI, 2021). Diante disso, a rede de apoio e os cuidados
precoces integrais vem crescendo nos Uultimos anos, contando com o
acompanhamento multiprofissional e a exposicdo da familia as informacdes,
interferindo diretamente na expectativa de vida dessa populacdo, com uma
sobrevida que ultrapassou a média de 30 anos no século passado para 60 e 70
anos atualmente (RAMOS e MULER, 2019).

A fisioterapia, como parte da equipe multidisciplinar atua por meio de
intervencdes precoces gque auxiliam a organizacao global do lactente a partir da
identificacdo de alteracdes presentes no desenvolvimento, inibindo os padrdes
das atividades reflexas anormais, aumentando ou recuperando forca muscular
dos membros e tronco, desenvolvendo a coordenagdo motora e fazendo uso de
diversas técnicas que trabalham estimulando o SNC (RAMOS e MULLER, 2019;
OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021).

De acordo com Mattos e Bellani (2010), o objetivo da fisioterapia ndo é
tentar igualar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com SD ao de uma
crianca tipica da mesma idade, nem exigir resultados além da sua capacidade,
mas auxilia-la a alcancar as etapas desse desenvolvimento da forma mais
adequada possivel, buscando a funcionalidade na realizacdo das atividades
diarias e na resolucao de problemas relacionados.

Diante o exposto, o presente estudo objetivou identificar quais os
beneficios das intervencBes fisioterapéuticas no  desenvolvimento
neuropsicomotor em lactentes com SD, a partir de uma reviséo integrativa da

literatura.

2. DESENVOLVIMENTO
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Este trabalho consiste de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida a partir da questdo norteadora: Quais beneficios das
intervencdes fisioterapéuticas favorecem o desenvolvimento neuropsicomotor
em lactentes com SD?

Para o desenvolvimento do estudo, as seguintes etapas foram
seguidas: selecdo da questdo norteadora, definicdo dos descritores,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo, busca em bases de
dados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, definicdo das
informacfes a serem extraidas, interpretagdo dos resultados e apresentacdo de
sintese do conhecimento produzido.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores de acordo
com a terminologia em salde DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) da
Biblioteca Virtual em Salde e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: 1)
em portugués: Sindrome de Down, fisioterapia e desenvolvimento infantil; e 2)
em inglés: Down syndrome, physical therapy e child development.

A selecdo dos estudos ocorreu atraves dos critérios de incluséo
previamente definidos como: artigos cientificos em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, que retratassem a tematica referente a
revisdo e publicados no periodo de 2012 a 2022. Todos os estudos
identificados por meio da estratégia de busca foram analisados pelo seus
titulos e resumo, quando esses eram insuficentes para definir a selecao inicial,
procedeu-se a leitura da integra da publicacao.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca
nas seguintes bases de dados PEDro (Physioterapia Evidence Database),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (National
Library of Medicine).

A pesquisa foi realizada durante o periodo de agosto a setembro de
2022 e os artigos selecionados para analise foram lidos em sua totalidade e
os resultados e discussdes apresentados na forma de quadro categorizadora
e topicos sobre os assuntos mais abordados. Foram encontrados 3128 artigos

incluindo os duplicados e incompletos, porém 4pos a sua analise de acordo
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com os criterios de incluséo, 13 artigos foram escolhidos por versarem sobre

intervencodes

fisioterapéuticas

relacionada

ao

desenvolvimento

neuropsicomotor de lactentes, conforme descritos na QUADRO 1.

QUADRO 1 — DESCRIGCAO COMPILADA DOS ARTIGOS LEVANTADOS

AUTORE TITULO INTERVENCOES RESULTADOS
ANO
Kavlak et Comparacao da Terapia BT e VT Efeitos semelhantes e
al., 2022. | eficacia das técnicas | aplicadas em bebés com eficazes no
de Bobath (BT) e SD, entre 0-24 meses. desenvolvimento,
Vojta (VT) em bebés habilidades e desempenho
com SD: estudo motor em ambas as
controlado intervengoes.
randomizado.
Santos et. Estimulacéo Aplicacéo do Conceito Evolugdo no desenvolvimento
al, 2020. fisioterapéutica em Bobath em lactentes com motor, sendo 0 maior
lactentes com SD idades entre 7 e 24 progresso obtido na postura
para ganho do meses. prono.
engatinhar.
Toble et. | Hidrocinesioterapia no | Dividida em duas etapas: Promocao da estimulacéo
al, 2013 tratamento a primeira consiste na sensorial, aprimoramento do
fisioterapéutico de um | intervengéo baseada nos controle e do fortalecimento
lactente com conceitos neuroevolutivos dos musculos do tronco,
Sindrome de Down: em solo; na segunda a refletindo em melhor
estudo de caso hidrocinesioterapia foi desempenho motor nas
adicionada ao tratamento. posturas antigravitacionais,
pronada e na sedestacao.
Palega et Intervencdes para Por meio de reviséo A massagem resulta em
al, 2017. | melhorar os resultados | sistematica comprovaram | melhora do tdnus muscular, da
sensoriais e motores gue as técnicas mais visdo e habilidades motoras
para crian¢cas utilizadas para lactentes grossas e o treinamento em
pequenas com com SD sdo: massagem | esteira melhora a qualidade da
hipotonia central: uma | terapéutica e treinamento marcha.
revisdo sistematica em esteira.
Johnson, | Tendéncias Atuais ha | Posicionamento precoce Diminui¢cdo do atraso motor,
Looper e | Prética da Fisioterapia em pronacéo e aceleracao no tempo
Fiss, Pediatrica para treinamento em esteira. necessério para aprender a
2021. Criancas com SD. andar, padrbes de marcha
melhorados e atividade fisica
aprimorada.
Yardimci- Os efeitos de Exposicdo de lactentes de Melhora dos padrdes
Lokmano diferentes 3 a5 mesesauma posturais, com um maior
glu et al, experiéncias superficie de textura namero de lactentes capazes
2021. exteroceptivas sobre o aspera. de manter a cabeca

repertério Motor Inicial
em Lactentes com SD.

centralizada, postura
corporal simétrica, menor
recorréncia da
hiperextensao do pescoco
e/ou do tronco, e uma
rotacdo externa e abducéo de
quadril adequada.
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Pinto et.
al, 2020.

Efeitos da Massagem
Terapéutica no
Desenvolvimento dos
Bebés Nascido com
Sindrome de Down

Massagem infantil
ensinada pelos
fisioterapeutas para
aplicagéo realizada pelos
pais como complemento
das intervencdes
convencionais.

Desenvolvimento da idade
motora e nos quocientes
relacionados: coordenacéo,
viséo, linguagem,
desenvolvimento global, motor
e social.

Rodrigue
z-Grande
et. al,
2022.

Exercicio terapéutico
para melhorar a
funcdo motora em
criangas com
Sindrome de Down de
0 a 3 anos: revisao
sistematica da
literatura e metanalise

Aplicacdo da esteira
terapéutica aerébica.

Eficaz para promover a
marcha e o desenvolvimento
motor.

Miguel et
al, 2018.

Efeitos da hipoterapia
sobre a funcdo motora
em pessoas com
sindrome de Down:
revisdo sistemética

Pesquisa bibliografica
analisou um estudo sobre
a aplicacéo da hipoterapia

em 2 meninas de 24
meses com SD.

Resultou em diminuicdo da
base de apoio, da rotacéo
externa do quadril e da
retroversao pélvica, melhora
da retificagdo de tronco e
maior funcionalidade dos
bracos.

Gois e
Junior,
2018.

Estimulacéo precoce
em criangas com
Sindrome de Down.

Uso de balango
terapéutico para
aquisicao do sentar.

Aceleracéo da aquisicdo do
sentar independente,
apresentando melhora da
retificacdo da coluna vertebral,
uma abduc¢éo de quadril
adequada, desaparecimento
do reflexo de preenséo
palmar, possibilitando a
manipulacdo de brinquedos
sem oscila¢gdes de tronco.

Santana e
Cavalcant
e, 2019.

Conceito
Neuroevolutivo em
pacientes com
sindrome de Down:
Revisao Integrativa.

Revisédo integrativa da
literatura, com um estudo
em que pacientes eram
posicionados uma vez ao
més em uma cadeira
infantil reclinada a 50° por
1 minuto para realizar
alcance de quatro objetos
esféricos de diferentes
tamanhos e texturas.

Os lactentes realizam ajuste
de seus movimentos de
acordo com o
objeto apresentado, porém o
grupo com SD apresentou
atraso motor comparado ao
grupo tipico.

Valentin-
Gudiol et
al., 2017

IntervencBes em
esteira em criancas
menores de seis anos
com
risco de atraso
neuromotor (Reviséo).

Uso da esteira de alta
intensidade e de baixa
intensidade.

Aceleracdo da aquisicédo da
marcha independente,
impactando na melhora da
caminhada.

Kloze,
Brzuszkie
wicz-
Kuzmicka
e
Czyzewsk
i, 2016.

Uso do TIMP na
Avaliacéo de
Desenvolvimento
Motor de Bebés
Com Sindrome de
Down.

Aplicacéo do teste de
Desempenho Motor
Infantil (TIMP) na
avaliacdo do
desenvolvimento
motor em criangas com
SD.

O uso de testes sensiveis para
andlise das habilidades
motoras facilita a
implementacéo precoce da
intervencao, contribuindo para
o desenvolvimento de reacdes
de equilibrio e coordenacgédo
motora.




59

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A SD é uma desordem genética que ocorre devido a presenca de um
Cromossomo extra, ou seja, € uma trissomia do cromossomo 21. Geralmente
esta relacionado a idade materna da mée, sendo que, uma mulher de 45 anos é
sessenta vezes mais propensa a ter um bebé com SD quando comparada a uma
de 20 anos (SANTOS et al. 2020; MORAIS et al. 2016).

Com isso, a sua expressao génica anormal leva a alteracdes na funcéo
cerebral, que se explica pelo atraso na maturacao das vias somatossensoriais
centrais que podem afetar a condugdo do impulso nervoso em lactentes
portadores de SD. Além das disfunc¢des no processamento sensorial, também foi
identificado um atraso na neurogénese, de tal modo, o sistema nervoso da
crianca com SD apresenta anormalidades estruturais e funcionais (PINTO et al.,
2020; YARDYMCY-LOKMANOGLUY et al., 2021).

Isso acarreta, em alteracdes globais no processo de desenvolvimento,
que afetam as areas comportamentais, motoras, de linguagem, cognitivas, de
autonomia e sociais. “[...] As alteracbes encontradas em diferentes areas de
desenvolvimento nem sempre sao proporcionais, pois cada area influencia e &
influenciada entre si”. (PINTO et al., 2020, p. 1).

As principais alteragfes dessa sindrome s&o caracterizadas como:
hipotonia e fraqueza muscular, e frouxiddo ligamentar, o que resulta em
alteracdes sensoriais, no equilibrio dindmico, no controle postural, reduzindo a
velocidade e a coordenacdo dos movimentos. Além disso, também ocorrem
alteracOes cardiacas, perda auditiva, disturbios digestivos e anomalias
ortopédicas acompanhadas de achados fisicos e neuroldégicos anormais
(KAVLAK et al., 2022; Toble et al., 2013; Santos et al., 2020).

Da mesma forma, a cognicao dos individuos € afetada, devido a sua
capacidade mental limitada que dificulta no processamento de informacdes,
influenciando na capacidade de aprender novas habilidades motoras, em virtude
da falta de curiosidade para conhecer o ambiente e motivagéo para explora-lo
(TOBLE et al., 2013; PINTO, et al.,2020).
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Todos esses fatores, afetam o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca com SD, gerando atraso nas aquisicdoes de marcos motores basicos,
principalmente pela sua dificuldade na producdo e controle de ativacbes
musculares apropriadas. Consequentemente, a crianca com SD apresenta
complicagbes em sua adaptacdo social, integracdo perceptiva, cognitiva e
proprioceptiva (GOIS e JUNIOR, 2018).

A estimulacao precoce é de suma importancia para qualquer crianga tipica
ou com atraso neuropsicomotor, pois atua diretamente na plasticidade neural,
aprimorando seus instintos e padrées para que ocorra seu desenvolvimento
neuropsicomotor, a fim de prevenir ou minimizar os danos do seu atraso
(SANTOS e FIORINI, 2021; BRASIL, 2016). Sendo definida como uma técnica
terapéutica que aborda, de forma elaborada, diversos estimulos que podem
intervir na maturacgao da crianca, com a finalidade de estimular e facilitar posturas
que favorecam o desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes,
principalmente quando acompanhado de disfungfes atipicas, como no caso da
SD (GOIS e JUNIOR, 2018).

Assim entende-se que uma boa estimulacao realizada nos primeiros
anos de vida pode ser determinante para a aquisicdo de capacidades em
diversos aspectos, em razao da existéncia da plasticidade cerebral que é
potencializada no sistema nervoso jovem, dependendo da experiéncia e da
atividade frente aos estimulos para gerar capacidade de reorganizacdo do
sistema nervoso (VALENTIN-GUDIOL et al., 2017; GOIS e JUNIOR, 2018).

Isso explica 0 motivo pelos quais as intervencgdes fisioterapéuticas
podem ser eletivas em lactentes, permitindo que ocorra o processo de ensino-
aprendizagem de forma mais precoce, oferecendo a crianca condicbes que
despertem o desejo de reagir aos estimulos permitindo reorganizacéo neural e,
assim, desenvolver suas habilidades motoras, tornando-a apta para responder
as suas necessidades e as do seu meio de acordo com o seu contexto de vida
(TOBLE et al., 2013; GOIS e JUNIOR, 2018).

Estudos como o de Gois e Junior (2018), sustentam a prevaléncia
do atraso motor em lactentes com SD, dado que, ao analisar as construgdes

cognitivas no periodo sensoério motor em criangas de quatro meses e quatro anos
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de idade com SD, evidenciaram um atraso de um ano a um ano e meio nessa
populacao. Entretanto, apontaram que uma crianca de quatro anos de idade, que
nao havia sido estimulada, apresentava idade motora de cinco meses, afirmando
assim, a importancia de uma estimulacdo precoce. Corroborando com esses
resultados o estudo de Santos et al. (2020), demostram que a aquisicdo das
habilidades motoras na SD sdo as mesmas e seguem a mesma ordem dos

lactentes tipicos, porém sua conquista acontece mais tardiamente.

Como a intervencdo deve iniciar logo apés o0 nascimento, sao
necessarias ferramentas que permitirdo uma avaliacdo confiavel de suas
habilidades motoras, contando com o uso de testes referenciados. Visto que,
com um diagnostico preciso, serad possivel verificar as reais habilidades,
potencialidades e limitagGes funcionais do lactente, viabilizando programas de
terapia especificos e individualizados para cada paciente (KLOZE,
BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA e CZYZEWSKI, 2016).

Com isso, existem diversos questionarios e escalas que avaliam de
diferentes formas o desenvolvimento neuropsicomotor desse publico, se
destacando na pratica clinica e em pesquisas brasileiras o Teste de Denver I,
Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS 1l), Medida de Funcao
Motora Grossa (GMFM), Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), Bayley Scale
Of Infant Development —Bayley |IlI, Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) e Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianga0 (EDCC)
(BARROS et al., 2020).

Sabendo da importancia da avaliagdo o estudo de Kloze, Brzuszkiewicz-
Kuzmicka e Czyzewski (2016), analisou a escala Teste de Desempenho Motor
Infantil (TIMP), sobre o desenvolvimento motor em criangas com SD. Desta
forma, constaram que a sensibilidade dessa ferramenta para as pequenas
mudancas nos padrdes de postura e movimento, facilitam a implementacao da
intervencdo precoce, contribuindo para o desenvolvimento de reacdes de

equilibrio e coordenacdo motora.

Assim sendo, € importante que a interven¢do ocorra antes que padroes
posturais € movimentos atipicos sejam adotados pela crianca. Por isso, a

estimulacdo precoce € necessaria, utilizando de técnicas fisioterapéuticas que
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envolvam cargas compressivas, facilitacdo em co-contragdo muscular,
realizadas juntamente e integralmente com os pais, para que o ganho seja
potencializado (SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021).

Rodriguez-Grande et al. (2022), em estudo de revisdo bibliografica
afirmam que as intervencdes fisioterapéuticas para criancas com SD de 0 a 3
anos, sao direcionadas para potencializar o desenvolvimento motor, e que a
partir dos 4 anos, O objetivo terapéutico se concentra principalmente no

aprimoramento ou reabilitacdo dessas funcgdes.

Gois e Junior (2018), em estudo de revisao sistematica, observaram o
uso de um balanco para estimular aquisicdo do sentar sem apoio em lactentes
com SD, devido a sua dificuldade de realizacao independente, que € associado
ao déficit de controle de tronco. A intervencdo constituiu em uma média de 15
sessOes com duracdo de 30 minutos, aplicada em trés lactentes entre 6 e 7
meses. Ao final da terapia, verificou a aquisicdo do sentar independente antes
do esperado descrito pela literatura para essa populacao, favorecendo também
a retificacdo da coluna vertebral, uma abducdo de quadril adequada e
desaparecimento do reflexo de preensdo palmar, possibilitando assim a
manipulagéo de brinquedos sem oscilagdes de tronco.

Outra intervencdo de habilidade funcional que tem sido estudada em
lactentes com SD € o posicionamento precoce em pronacdo, com isso, estudos
como de Johnson, Looper e Fiss (2021), relatam que o tempo de brugos continuo
gera uma diminuicdo no atraso motor. Esses achados séo similares ao estudo
de Graciosa et al. (2018), que verificaram que a posicdo prono impacta
positivamente a aquisicdo das habilidades motoras, pois auxilia no
desenvolvimento de capacidades relacionadas ao suporte de peso contra a
gravidade, no fortalecimento dos musculos antigravitacionais, permitindo a
ativacdo da musculatura extensora de cabeca e tronco, importantes aliadas na

estimulacdo do controle postural nesta faixa etaria.

Do mesmo modo, Santo et al. (2020), analisaram em estudo que a
aplicacéo do conceito Bobath é benéfica principalmente na posicéo prona, sendo
um  pré-requisito importante para a realizagdo dos movimentos

antigravitacionais, essenciais para que se adquira o controle postural de cabeca
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e pescoco, desenvolva a estabilidade da cintura escapular, sustentacao de peso
em membro inferior e deslocamento e alcance de objetos. Movimentos esses

gue antecedem o marco motor do engatinhar.

Vale ressaltar, que o método neuroevolutivo Bobath tem a capacidade
de aumentar a competéncia do individuo para a funcionalidade, com o
tratamento das suas deficiéncias e limitagBes funcionais. Tal técnica, utiliza
pontos chaves, estratégias de inibicdo, estimulacdo e facilitacdo que podem
tornar possiveis as atividades de vida diaria e melhorar o aprendizado motor nas
criancas portadoras de SD (SANTOS et al., 2022)

Ainda sobre o conceito Bobath, entende-se que um dos seus objetivos é
aumentar o numero de unidades motoras recrutadas, gerando melhora da forca
muscular, promovendo também a manutencdo ou ganho de tbnus muscular,
coordenacdo, mobilidade, simetria corporal, controle postural, reacdoes de
protecdo e equilibrio. Sendo assim, essa técnica auxilia na melhora das etapas
do desenvolvimento para explorar o potencial de toda a musculatura, tanto a
deficiente como a eficiente (KAVLAK et al., 2022; SANTANA e CALVACANTE,
2018).

Com isso, Kavlak, et al. (2022), compararam a intervencédo Bobath a
técnica Vojta em 23 bebés de 0-24 meses, observando efeitos semelhantes e
eficazes no que se diz respeito ao desenvolvimento de habilidades e
desempenho motor em casos de SD. Uma vez que, a técnica Vojta (TV) &
utilizada como intervencéo para disturbios do SNC e periférico, distarbios
musculoesqueléticos e de articulacbes, atuando também no sistema
vegetativo e sensorio-neural. Sendo baseada em “locomogao reflexa” e
“forca nas vias neurais”, segue 0 principio de que 0s movimentos
realizados na regido axial do corpo contra resisténcia emergem uma
energia muscular especial que se espalha por todo o corpo. Entéo, ao
aplicar uma estimulacéo especifica, como a pressao e tensao, por 30 a 60
segundos em pontos determinados, desencadeia um estimulo a nivel
cerebral que proporciona uma resposta motora global por todo o corpo,
principalmente em estruturas de carater de locomocédo, favorecendo assim

movimentos como o engatinhar, o girar e a deambulacéo.
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Ja Toble et al. (2013), analisaram o tratamento baseado no conceito
neuroevolutivo associada a hidrocinesioterapia em um lactente com SD de 16
meses, com perda auditiva bilateral de grau severo. Composta por 24
atendimentos dividido em duas etapas, a primeira consistia na realizacado da
terapia no solo; e na segunda, a hidrocinesioterapia foi associada a intervencgao.
O estudo mostrou que os resultados ndo foram tdo expressivos apdés a
introducdo da hidrocinesioterapia na intervencdo como suposto. Todavia, 0s
principios fisicos da &agua, desencadearam um ambiente propicio para a
estimulacdo sensorial do lactente e no aprimoramento do controle e
fortalecimento dos musculos do tronco, resultando em melhor desempenho

motor nas posturas antigravitacionais, prona e sentada.

Santana e Cavalcante (2018), constataram em sua revisdo integrativa
um estudo que verificou a influéncia das propriedades dos objetos nos ajustes
realizados por lactentes tipicos e com SD dos 4 aos 8 meses de idade ao
alcancar e apreender objetos, a intervencéao foi realizada duas vezes por semana
associada a fisioterapia convencional, de forma que umavez ao més as criancas
eram posicionadas em uma cadeira infantil reclinada a 50° por 1 minuto até que
as mesmas realizassem sete movimentos de alcance dos quatro objetos
esféricos de diferentes tamanhos e texturas. Ao final, verificaram que os dois
grupos ajustaram seus movimentos conforme o objeto apresentado, porém o

grupo com SD tiveram um atraso comparado ao grupo tipico.

O atraso neuropsicomotor também interfere no inicio da marcha
independente da crianga, marco motor que apresenta grande variacao na idade
de aquisicdo (8 a 18 meses) e a sua conquista tardia desencadeia
consequéncias para o sistema musculoesquelético do portador de SD. Um
exemplo disso seriam as alteracdes que ocorrem na anatomia do quadril, pois
quando ndo existe o impacto necessario da descarga de peso no membro, ha
uma interferéncia no crescimento 6ésseo adequado e na orientacdo correta da
cabeca do fémur da crianca (VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

Além disso, a locomocéao também facilita o0 desenvolvimento da cognicao
espacial, ampliando a percepcdo da criangca sobre o mundo ao seu redor, as

tornando mais susceptiveis aos estimulos ali encontrados, visto que, apresentam
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uma exploracdo ativa melhorada quando comparadas aquelas que apenas
observam passivamente o ambiente ao serem seguradas ou transportadas pelo
espaco (VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

As pesquisas encontradas em populagfes pediatricas sobre a marcha
tém utilizado a esteira tanto para fins de prevencgéo quanto para reabilitagdo. Seu
uso como ferramenta preventiva refere-se principalmente a lactentes que nao
tém experiéncia prévia de deambulacdo. Enquanto o treinamento em reabilitacdo
seria direcionado para bebés ou criancas que necessitam aprimorar a habilidade
de caminhar de forma independente (VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

Corroborando com isso, Paleg, Romness e Livingstone (2018),
afirmaram que o treinamento em esteira para promover a marcha € o que ha de
mais eficaz em relagdo a hipotonia central de lactentes com SD, com
intervengdes que se iniciam a partir dos 10 meses de idade e quando
alcancavam determinados marcos motores anteriores a marcha, com frequéncia
de 8 a 12 minutos por dia, 5 vezes na semana, aumentando o tempo a medida
gue a crianca progride e possivelmente adicionando pesos leves no tornozelo

para aumentar a resisténcia.

Do mesmo modo, Valentin-Gudiol et al. (2017), concluiram que as
pesquisas com 0 uso da esteira como mecanismo de intervencdo promoveram
resultados positivos permitindo primeiramente a transicdo para passos continuos
em bebés e posteriormente a aceleracdo da aquisicdo da marcha independente,
0 que impacta diretamente na melhora da caminhada. Ainda segundo esses
autores, foi observado que a aplicacdo de oOrteses durante as intervencdes na
esteira antes do inicio da caminhada pode ter um efeito negativo no

desenvolvimento motor grosso da crianga.

Entretanto, ambos os autores citados afirmam que as evidéncias séo
limitadas no que diz respeito a intervengdo com uso de esteiras em lactentes
com SD devido a existéncia de poucos estudos que utilizam de grupo controle

na metodologia.

Mesmo assim, de acordo com Rodriguez-Grande et al. (2022) atravées
de revisado bibliografica, o tipo e modo de exercicio mais comum relatado para

melhorar a fungdo motora em criangas de 0 a 3 anos é a esteira terapéutica,
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principalmente acima dos 10 meses de idade e apds a aquisicdo de alguns
marcos motores importantes, mostrando diferencas estatisticamente
significativas na eficacia para promover a marcha e o desenvolvimento motor
quando aplicada em uma frequéncia de 5 dias, com duracdo de 6 a 8 min e
intensidade entre 0,2 e 0,5 m/s, sendo potencializado se as intervencgdes forem

feitas em estabelecimentos terapéuticos e domiciliares.

De acordo com a revisdo bibliografica do estudo acima, as pesquisas
gue abordam sobre o uso da esteira em criangas com SD afirmam que 0 uso
precoce acelera a aquisicdo da marcha e sua realizacdo em idade mais
avancada seria com intuito de corrigir disfuncdes e padrdes relacionados a falta

de uma terapia preventiva.

Miguel et al. (2018), em revisdo bibliografica observaram a intervencéo
da hipoterapia no desenvolvimento funcional de duas lactentes de 24 meses com
SD, investigando o equilibrio do tronco e as reacdes de retificagcdo durante as
posturas de sedestacdo, ortostatismo e deambulacdo, comprovando uma
melhora significativa em todas essas areas, principalmente no que se refere a
mobilidade em ambas as meninas. Dessa forma, favorece a diminuigéo da base
de suporte, a rotacdo externa do quadril e a retroverséo pélvica, bem como a
funcionalidade dos bracos, contribuindo na melhora do controle de tronco e no

desempenho das atividades funcionais.

Yardymcy-Lokmanoglu et al. (2021), afirmaram que os lactentes com SD
apresentam, devido a hipotonia muscular generalizada, movimentos inquietos?,
falta de chutes, prejuizo na exploracdo da linha média, e na rotagdo externa e
abducdo dos quadris. A falta de chutes em lactentes com SD também é
constatada no estudo de Santos et al., (2012), afirmando que esse movimento
ocorre nos recém-nascidos como um padréo imaturo de movimento, mas que ao
longo do desenvolvimento passa a ser realizado combinando flexao de uma
articulagcado com extensao da outra, tornando-o um movimento maturo necessario

para realizar tarefas mais complexas como engatinhar, escalar e andar.

2 Descritos como pequenos movimentos do pescogo, tronco e membros em todas as diregdes e
de aceleracao variavel (YARDYMCY-LOKMANOGLU et al., 2021).
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Com isso, Yardymcy-Lokmanoglu et al. (2021), analisaram se a
exposicao as diferentes experiéncias exteroceptivas proporcionadas por uma
superficie de textura mais aspera desencadearia uma melhora nos movimentos
e padrdes posturais de lactentes com SD de 3 a 5 meses idade, comparando
seu desenvolvimento ao grupo controle composto por lactentes neurotipicos.
Embora, os lactentes com SD apresentassem um desempenho inferior ao grupo
de controle antes da intervencado, ao final obtiveram resultados significativos
sobre os padrdes posturais, indicando um maior numero de criangas capazes
de manter a cabeca centralizada com uma postura corporal simétrica,
apresentando uma menor recorréncia da hiperextensdo do pescoc¢o e/ou
do tronco, e da rotacdo externa e abducdo de quadril, sendo que as pernas
estendidas nunca foram vistas quando o bebé estava no colchdo experimental.
Porém, os padrbes de movimento em ambos 0s grupos ndo mudaram devido a
exposicao a uma superficie de textura diferente, concluindo que a intervencéo
causou apenas a melhora de alteracdes posturais, que podem desempenhar um
papel crucial em programas de intervencéo precoce para lactentes com SD. Mas,
0s autores alegam ainda a necessidade de mais estudos semelhantes devido a

varias limitacGes encontradas no presente estudo.

Além disso, Pinto et al. (2020), constataram que a massagem infantil
como cuidados preventivos da fisioterapia e complemento aos programas de
atendimento precoce, garantem o desenvolvimento geral do lactente, como a
funcdo motora grossa. Realizada por meio de ensaio clinico controlado
randomizado, avaliando o efeito da massagem terapéutica infantil em diferentes
areas de desenvolvimento, que é aplicada pelos pais em lactentes de 4 a 8
semanas com SD. Assim, seguindo um protocolo baseado na metodologia e
programa da Associacdo Internacional de Massagem Infantil (IAIM) concluiram
gue a massagem infantil potencializa a aquisicdo dos marcos motores, sendo
benéfica para o desenvolvimento social, global e motor, desencadeando também

uma melhora da coordenacao visomotora e linguagem.

Da mesma maneira, Paleg, Romness e Livingstone (2018), atraves de
revisdo sistematica observaram que a massagem terapéutica como parte
complementar da intervencéo fisioterapéutica é uma das evidéncias mais fortes

para tratamento da hipotonia muscular em criangas com SD. Seu protocolo de
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tratamento no estudo foi elaborado pelo fisioterapeuta e aplicado em domicilio
pelos pais, afetando positivamente o tbnus muscular, o0 desenvolvimento motor

€ 0 uso da visao.

Ambos os autores indicam que os beneficios estdo associados ao
vinculo que a crianca estabelece com os pais, gerando estimulos sensoriais,
motores e proporcionando maior consciéncia sobre 0S seus segmentos
corporais. O estudo de Paleg, Romness e Livingstone (2018) néo foi direcionado
especificamente a lactentes, mas os autores afirmam que quanto mais precoce

for realizada a intervencao, maiores serao os beneficios gerados a esse publico.

3. CONCLUSAO

Os estudos indicam que o0s beneficios das intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas precocemente tém grande valia em lactentes
com SD, devido a plasticidade neural que € mais acentuada nos primeiros
anos de vida e decorre do maior crescimento neuronal nessa fase,

impulsionando assim o desenvolvimento neuropsicomotor.

Com isso, as intervencdes beneficiam a capacidade de aprendizagem,
reduzem o atraso nas aquisicdes motoras, estimulam equilibrio, nocéo
espacial, coordenacdo motora e as trocas posturais dos lactentes, obtendo
assim, uma qualidade maior de interacao e percepcao de espagco-ambiente.
Isso favorece o aprimoramento dos aspectos visuais, sonoros, tateis e
musculos esqueléticos a fim de promover uma maior independéncia e

gualidade de vida.

As pesquisas indicam também o papel essencial que os pais ou
cuidadores tém em proporcionar aos lactentes oportunidades para exploracao
que geram estimulos para sua neuroplasticidade, gerando dessa forma um
tratamento continuo juntamente a equipe multidisciplinar. Com isso, se levanta
a importancia da abordagem biopsicossocial, sendo pouco citada nos estudos
levantados nessa reviséo, desconsiderando que fatores como a escolaridade e

as condi¢des socioecondmicas dos responsaveis, podem levar a negligéncia do
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tratamento devido a falta de educagdo em saude ou dificuldades de acesso a

cuidados adequados para portadores com SD.

Ratifica-se que a maior concentracao das pesquisas para portadores de
SD séo voltados para criancas maiores de 03 anos, o que vai de encontro ao
que afirma a propria literatura sobre a intervencdo precoce potencializar o
desenvolvimento neuropsicomotor nesse publico devido a neuroplasticidade ser
mais acentuada enquanto lactente, sendo as propostas de intervencdes tardias
mais focadas em reabilitacéo.

Apesar do crescente numero de pesquisas referentes a teméatica
abordada, ainda ha necessidade de avancos neste campo, pois as evidéncias
para o tratamento precoce em lactentes com SD sdo poucas, muitas vezes
compostas de estudos pilotos e limitados. Portanto, evidenciou-se que mais
pesquisas que abordem intervencdes fisioterapéuticas sado necessarias para que
os beneficios a elas relacionados possam ser mais elucidados, proporcionando

maior desempenho na pratica clinica.
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